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국문 요약

       

정상 청년층과 노년층의 

최대발성시간 및 조음교대운동속도 비교

최대발성시간(maximum phonation time: 이하 MPT라고 함)과 조음교대

운동속도(diadochokinetic rate: 이하 DDK라고 함)는 마비말장애와 말실행

증과 같은 말운동장애의 감별진단에 유용한 정보를 제공하는 과제이다. 

MPT는 특정 모음의 연장시간을 검사하는 과제인 반면, DDK는 음절의 반

복속도 및 규칙성을 검사하는 과제이다. 또한, DDK에는 1음절어의 반복 

속도를 의미하는 교대운동속도(alternating motion rate: 이하 AMR이라고 

함)와 두 개 이상의 다른 음절들의 반복 속도를 의미하는 일련운동속도

(sequential motion rate: 이하 SMR이라고 함)를 포함한다.

그런데 정상 성인이라 할지라도 나이가 듦에 따라 폐활량 감소, 호흡근

육 쇠퇴, 폐의 탄력성 감소뿐만 아니라 후두근육 쇠퇴 등의 현상을 보이게 

되고 이런 현상으로 인해 정상 노인층의 MPT와 DDK는 정상 청년층의 것

과 차이를 보이게 된다. 

따라서, 본 연구에서는 정상 청년층(20-39세)과 노년층(60-79세)을 대상

으로 연령과 각 연령 집단 내 성별에 따른 과제 수행력 차이를 알아본 뒤, 

MPT와 DDK의 규준자료를 제시해 보고자 하였다. 연구 결과는 다음과 같

다. 

1. 청년층의 MPT는 노년층의 MPT에 비하여 유의미하게 더 길었다.

2. 청년층 집단에서는 남자의 MPT가 여자의 MPT에 비하여 유의미하게 
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더 길었으나, 노년층 집단에서는 남녀의 MPT 차이가 유의미하지 않았다.

3. AMR과 SMR에서 청년층이 노년층에 비하여 유의미하게 더 빠른 수

행력을 보였다.

4. 성별에 따른 AMR과 SMR의 차이는 청년층과 노년층에서 동일한 결

과를 보였다. 즉, /퍼/와 /터/의 AMR에서만 남자가 여자에 비하여 더 빠

른 수행력을 보였고, /커/의 AMR과 /퍼터커/의 SMR에서는 성별에 따른 

수행력 차이가 유의미하지 않았다.

결론적으로, 연령 및 성별에 따라 MPT와 DDK의 규준자료가 다음과 

같이 분리되어 제시되어야 함을 알 수 있었다. 즉, MPT의 경우는 청년층 

남자, 청년층 여자, 노년층으로, /퍼/와 /터/의 AMR의 경우 청년층 남자, 

청년층 여자, 노년층 남자, 노년층 여자로, 그리고, /커/의 AMR과 /퍼터

커/의 SMR이 경우는 청년층과 노년층 각각의 규준이 따로 적용되어야 할 

것으로 생각된다. 

──────────────────────────────────

핵심되는 말 : 최대발성시간(MPT), 조음교대운동속도(DDK), 교대운동속도

(AMR), 일련운동속도(SMR)
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정상 청년층과 노년층의 

최대발성시간 및 조음교대운동속도 비교

<지도교수 김덕용>

연세대학교 대학원 언어병리학 협동과정

김 은 정

Ⅰ. 서  론

말운동장애1의 감별진단 중 말검사에 사용되는 과제의 일부인 최대발성

시간(maximum phonation time: 이하 MPT라고 함)과 조음교대운동속도

(diadochokinetic rate: 이하 DDK라고 함)
2)
는 마비말장애2와 말실행증3의 

감별진단에 매우 유용한 정보를 제공한다.
2, 4, 5)

 MPT는 호흡, 발성, 공명, 

조음, 운율 등을 담당하고 있는 여러 발화하부체계(speech subsystems)에 

결함을 보이는 마비말장애의 호흡 및 발성체계의 이상을 알아보는데 유용

1 말운동장애(motor speech disorders)란 말 운동 프로그래밍 또는 말 실행과 관련된 신경

근육에 영향을 미치는 신경 결함으로 인해 나타나는 말장애로, 말운동장애의 종류로는 말

실행증(apraxia of speech)과 마비말장애(dysarthrias)가 있다.1)

2 마비말장애(dysarthrias)란 중추 또는 말초신경계의 손상으로 인하여 말기제의 근육조정 

장애로 나타나는 말장애를 집합적으로 이르는 말로, 말기제의 약화, 완서, 불협응 또는 근

육 tone의 변화 등을 특징적으로 보인다.
3)
 

3 말실행증(apraxia of speech)이란 말산출 근육의 위치와 움직임을 수의적 조절하기 위한 

감각 및 운동 명령을 계획(programming)하는데 생긴 결함으로 인한 신경학적 말장애이다. 

말운동장애는 근육의 약화나 신경근육의 느림을 보이지 않으며, 의식적인 사고 또는 언어

장애도 보이지 않는다.1) 
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하다. DDK에 속하는 것으로 동일한 1음절어의 반복 속도를 의미하는 교대

운동속도(alternating motion rate: 이하 AMR이라고 함)는 턱, 입술, 혀의 

앞부분과 뒷부분의 상호적인(reciprocal) 움직임의 속도 및 규칙성을 알아봄

으로써 마비말장애의 호흡 및 발성 수준뿐만 아니라 연인두 수준까지 감별

할 수 있다. 또한 DDK에 속하는 것으로 두 개 이상의 다른 음절들의 반복 

속도를 의미하는 일련운동속도(sequential motion rate: 이하 SMR이라고 

함)는 조음위치를 빠르게 이동하는 능력을 측정하므로 말실행증을 검사하

는데 매우 유용하다.
1) 
예를 들어, 마비말장애의 유형 중 경직성 마비말장애

는 이 유형의 가장 일반적 특징인 부적절한 호흡 조절은 MPT를 통해서 

그리고 느린 말속도는 DDK를 통해서 쉽게 알아볼 수 있다.
6)
 정상적으로 

말을 할 때 ‘쉼’은 생리적 요구에 따른 호흡 에 비하여는 구문구조에 따라 

나타나는 것이지만, 경직성 마비말장애 환자가 보이는 쉼은 구문구조 에 

비하여 호흡의 생리적 한계로 인해 나타나기 때문이다.
7)
 

정상 성인도 노인의 경우 나이가 듦에 따라 보이는 여러 가지 현상들, 

즉, 폐활량 감소, 구강내압을 형성하는 호흡근육의 쇠퇴, 폐의 탄력성 감소

뿐만 아니라 호흡근육과 상호 작용하는 후두근육의 쇠퇴 등의 현상으로 인

해 MPT와 DDK에 부정적인 영향을 받게 된다.
8)
 Ryan 등(1974)

9)
은 이러한 

현상에 대해 정상 노년층의 말은 경도 마비말장애와 비슷한 양상(mild 

end of a dysarthric continuum)을 보인다고 하였다. 또한 Parnell 등

(1987)
10)
은 정상 노년층이 정상 청년층에 비하여 DDK 수행력이 저하되었

고, 정상 노년층의 DDK 수행력은 경도 마비말장애 환자의 수행력과 높은 

상관관계를 보였다고 하였다. 

MPT와 DDK에 관한 선행 연구를 살펴보면 다음과 같다. 

정상 성인의 MPT에 관한 연구를 살펴보면, 정상 성인이더라도 연령이 
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증가함에 따라 MPT가 변화를 보임을 알 수 있다. 

Ptacek 등(1966)
8)
은 정상 성인을 40세 이하와 65세 이상의 두 집단으로 

나누어 연령 증가에 따른 MPT를 연구하였다. 그 결과, 65세 이상 성인집

단이 40세 이하 성인집단에 비하여 유의미하게 낮은 MPT 수행력을 보였

다.
 
 Kreul(1972)

11)
은 정상 청년층 45명(평균연령: 22세, 남: 20명, 여: 25명), 

정상 노년층 집단 22명(평균연령: 70세, 남: 10명, 여: 12명)과 파킨슨병 환

자 23명(평균연령: 56세)의 MPT를 비교하였다. 그 결과, 정상 노년층 집단

은 다른 두 집단에 비하여 확실히 저하된 수행력을 보였다. 

한편, 성별에 따른 MPT 변화를 살펴보면, Ptacek 등(1963)
12)
은 정상 성

인 80명을 대상(남녀 성비 동일, 남자 평균연령: 24.6세, 여자 평균연령: 

21.9세)으로 MPT를 연구한 결과, 남자가 여자에 비하여 MPT 수행력이 더 

높다는 성별차이를 보고하였다. 또한 Ptacek 등(1966)
8)
은 남녀 각각 29명인 

40세 이하 정상 성인집단과 남자 20명, 여자 24명인 65세 이상 정상 노인

집단의 MPT를 연구한 결과, 통계적으로 유의미한 차이를 보고하지는 않았

지만, 각 연령 집단 내 남자가 여자에 비하여 더 긴 MPT를 보이는 수치를 

제공하였다.

DDK에 관한 기존문헌을 살펴보면, DDK도 MPT와 마찬가지로 정상 성

인에서 연령에 따른 변화를 보임을 알 수 있다. 

Ptacek 등(1966)
8)
온 정상 성인을 40세 이하와 65세 이상의 두 집단으로 

나누어 연령에 따른 DDK 외 네 가지 과제를 연구하였다. 그 결과, 모든 

과제에서 65세 이상 성인 집단이 40세 이하 성인 집단에 비하여 유의미하

게 낮은 결과를 보였다. 최정윤 등(1998)
13)
은 Ptacek 등(1966)

8)
의 연구에 비

하여 연령대를 비교적 세밀하게 나누었다. 즉, 이 연구에서는 연령 변화에 

따른 DDK의 특성을 알아보기 위하여 연구대상을 유아층 (2-3세, 남: 6명, 

여: 5명), 학령전 아동층(4-6세, 남: 18명, 여: 15명), 초등저학년층(7-9세, 남: 
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6명, 여: 7명), 초등고학년층(10-12세, 남: 7명, 여: 4명), 청년층(18-39세, 남: 

25명, 여: 20명), 장년층(40-59세, 남: 1명, 여: 5명), 노년층(60세 이상, 여: 4

명)의 7집단으로 나누었다. 그 결과, 청년층까지는 연령이 증가할수록 

DDK도 증가하였으나, 장년층부터는 DDK가 감소하였다. Parnell 등

(1987)
10)
은 정상 청년층(10명, 평균연령: 24.5세), 정상 노년층(10명, 평균연

령: 73세), 마비말장애 환자(4명)를 대상으로 DDK 과제 수행 시 속도 외 

11가지 요소에 대한 청지각적인 평가를 하였다. 그 결과, 정상 노년층이 정

상 청년층에 비하여 DDK 수행력이 저하되었다.

한편, DDK의 성별차이에 대한 문헌을 살펴보면 DDK는 MPT와 달리 

성별 차이를 보이지 않는 것으로 나타났다. 

최정윤 등(1998)
13)
의 연구를 보면 DDK의 성별 차이는 통계적으로 유의

미하지 않았다. 즉, DDK는 연령이 높아질수록 여자의 수행속도가 남자 에 

비하여 높아졌으나, 청년층부터는 남자의 DDK가 여자에 비하여 더 높았

다. Kreul(1972)
11)
은 정상 청년층 45명(평균연령: 22세, 남: 20명, 여: 25명), 

정상 노년층 22명(평균연령: 70세, 남: 10명, 여: 12명), 파킨슨병 환자 23명

(평균연령: 56세)을 대상으로 DDK를 비교하였다. 그 결과, DDK의 성별 차

이는 일관적이지 않은 것으로 나타났다. 즉, 정상 청년층 집단에서는 남자

가 여자에 비하여 더 높은 수행력을 보였으나, 정상 노년층 집단에서는 여

자가 남자에 비하여 더 높은 수행력을 보였다.

MPT와 DDK에 관한 기존문헌을 살펴보면 MPT와 DDK가 정상 성인에

서 연령에 따라 보이는 변화는 확실하지만, 성별 차이는 연령대에 따라 상

이한 변화를 보임을 알 수 있다.
14)
 그러나 이러한 결과는 위에 언급한 기

존의 연구에서 알 수 있듯이, 많은 연구들이 연구대상 수를 충분히 하여 

자료를 수집하지 않았으며
2, 4, 15)

, 연령 집단들의 범위가 매우 좁거나 정확
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히 명시되지 않았다.
4, 15)

 따라서, 기존문헌을 바탕으로 한 MPT와 DDK의 

결과를 신뢰하는 것은 바람직하지 못하다.
5)
 또한 Bourliere(1970)

16)
, 

Clark(1977)
17)
 그리고 Sock(1962)

18)
의 연구에서는, 연령이 증가하면 운동기

능이 감소된다고 하였다. 즉, 연령에 따른 신체 기능의 일반적 패턴은 약 

17세까지 점차 증가하고, 약 26세가 될 때까지 약간의 변화만 보이다가 30

세 부터는 직선적인 쇠퇴를 보이기 시작하며, 이 쇠퇴현상이 이후에 계속 

진행된다고 하였다.(Ramig(1983)
15)
에서 재인용) 따라서 말운동장애의 감별

진단을 위한 정상인의 규준자료를 사용할 때 정상 청년층의 것을 노년층에 

적용하는 것은 바람직하지 않으므로, 정상 성인의 MPT와 DDK 연구는 청

년층과 노년층을 분리하여 별도로 다루어져야 임상적으로 유용하다는 것을 

알 수 있다.
14)

또한, MPT와 DDK에 관한 연구는 기존문헌에서 언급하고 있는 아래와 

같은 변수들을 고려하여 연구결과에 영향을 미치지 않도록 조정하여야 한

다.

MPT의 변수로 작용하는 요소로는 성별, 연령, 키와 체중, 정상 청력, 음

성문제, 감기, 목 질환(예, sore throat 등), 심장문제, 호흡, 폐활량, 기류속

도, 음높이 및 강도, 발성량, 시각적 피드백, 시행횟수, 피로효과, 연습효과, 

동기, 과제지시 후 격려 여부 등이 있다.
4, 8, 12, 19-21)

그리고 DDK의 변수로 작용하는 요소로는 성별, 연령, 단음절/다음절/

음절구조/조음위치/조음방법과 같은 음성 변수, 신경학적 질병(예, head 

trauma, 마비(paralysis), 간질, 뇌졸중, TIA(transient ischemic attacks) 등), 

귀 질환, 말-언어 문제, 호흡 질환, 심장질환, 혈압, 치아 결손 여부, 구강의 

수의적 움직임 능력(예, 입술 핥기, 혀 오므려 내밀기/올리기/집어넣기/옆

으로 하기, 미소 짓기, 뺨 부풀리기, 입술 오므리고 미소 짓기 교대로 하기 

등)
 
등이 있다.

2, 10, 14)
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본 연구에서는 말운동장애의 감별진단 과제 중 말검사의 일부인 MPT와 

DDK를 정상 성인을 대상으로 알아보고자 한다. 특히 본 연구에서는 연구 

집단을 청년층(20-39세)과 노년층(60-79세)으로 나누어 연령과 각 연령 집단 

내 성별에 따른 과제 수행력 차이를 알아 본 뒤, 정상 청년층과 노년층의 

MPT와 DDK의 규준자료를 제시해 보고자 한다.

본 연구의 연구문제는 다음과 같다.

1. MPT 

  가. 연령에 따른 MPT 차이를 보이는가?

  나. 성별에 따른 MPT 차이를 보이는가?

2. DDK

  가. AMR

     (1) 연령에 따른 AMR 차이를 보이는가?   

     (2) 성별에 따른 AMR 차이를 보이는가?

  나. SMR

     (1) 연령에 따른 SMR 차이를 보이는가?   

     (2) 성별에 따른 SMR 차이를 보이는가?
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Ⅱ. 재료 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 서울 경기 지역에 거주하는 정상 성인 중 20-39세 남녀 각각 

20명과 60-79세 남녀 각각 20명 등 모두 80명을 대상으로 하였다(표 1). 

각 실험 대상자에게 본 연구의 목적 및 방법에 대해 간단히 설명 한 

뒤, 연구자가 만든 설문지(부록 1)를 이용하여 시․청각 장애 유무, 신경운

동 장애 유무, 구강 수의적 움직임 능력 여부, 이비인후과에서의 목소리 관

련 질환 경험 유무, 말-언어 장애 유무, 호흡기 질환 유무, 심장 질환 경험 

유무 및 직업, 학력, 일주일의 평균 운동 횟수 등 본 연구에서 정한 정상인

의 기준에 맞지 않는 대상자를 배제하였다. 다음으로 한국판 Mini-Mental 

State Examination(K-MMSE)
22) 
실시하여, 학력에 따른 정상 기준 점수(표 2)

이상을 획득한 사람을 연구대상으로 하였다. 

이와 같이 설문지와 K-MMSE를 통해 본 연구에서 기준한 정상규준에 

맞는 사람에게는 동기를 부여하고 과제를 이해시키고자 실험에 대해 충분

히 설명 한 후 실험을 실시하였다. 

K-MMSE는 권용철 등(1989)
23)
이 고안한 MMSE-K와 달리 강연욱 등

(1997)
22)
이 MMSE 원본의 문항들을 가능한 한 그대로 유지하여 새롭게 제

작한 것이다(표 3). 그러나 K-MMSE의 표준화된 절단점수(cut-off value)가 

없으므로
22)
, 본 연구에서는 우종인 등(1996)

24)
의 연구에서 이용한

 
절단점수

를 기준으로 삼았다. 이것은 권용철 등(1989)
23)
의 연구에서 MMSE-K의 절

단점수를 일괄적으로 23/24점으로 삼고 있는 것과 달리, 연령, 성별, 학력 

등 사회 인구학적인 변인들에 의한 MMSE-K 점수 변이를 고려한 것으로, 

노년층의 MMSE-K의 절단점수를 학력 및 성별에 따라 차이를 두고 있
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다.
24) 

 

본 연구에서는 MMSE-K의 절단점수를 K-MMSE에 이용하기 위해 두 검

사에서 다른 문항들을 60-79세 노인 10명(남녀 성비 동일)을 임의로 선정하

여 동일하게 실시하였다. 그 결과, 다른 문항에 따른 두 검사 결과 차이가 

통계적으로 유의미하지 않았다. 따라서 본 연구에서는 K-MMSE의 절단점

수를 MMSE-K의 것으로 이용하기로 하였다. 
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표 1. 연구대상 각 집단의 수 및 연령(평균±표준편차)

남 여

청년층 집단 20명(30.55±4.12) 20명(31.50±5.00)

노년층 집단 20명(69.20±5.32) 20명(71.50±6.38)

표 2. MMSE-K의 노년층 정상기준 점수
24)

학력 남 여

1 - 6년(초등 교육) 24 22

7 - 9년(중등 교육) 26 25

10년 이상(고졸 이상) 27 26
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표 3. K-MMSE와 MMSE-K의 문항비교(동일 항목은 생략)

항   목 K-MMSE MMSE-K

1. 시간지남력 동일

2. 장소지남력
나라, 시/도, 현재 장소명, 

몇 층, 무엇하는 곳

주소(도, 군, 면, 동), 

무엇하는 곳

3. 기억등록 비행기, 연필, 소나무 나무, 자동차, 모자

4. 주의집중과 계산 동일

5. 기억회상 비행기, 연필, 소나무 나무, 자동차, 모자

6. 언어

1) 이름대기 동일

2) 명령시행
종이를 뒤집고, 반으로 접

은 다음, 저에게 주세요

오른손으로 종이를 

집어서, 반으로 접어

서, 무릎위에 놓기

3) 따라 

말하기
백문이 불여일견 간장 공장 공장장

4) 읽고 

그대로 

하기

눈을 감으세요 없음

5) 쓰기
오늘 기분이나 오늘 날씨

에 대해서 써 보십시오
없음

7. 시각적 구성 없음
옷은 왜 빨아(세탁)

서 입습니까?

8. 이해 및 판단 없음

길에서 남의 주민등

록증을 주웠을 때 어

떻게 하면 쉽게 주인

에게 되돌려 줄 수 

있겠습니까?
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2. 연구 방법

가. 말자료

Kent 등(1987)
14)
의 연구에 의하면, MPT 과제 측정에서 /이/, /우/ 등

의 모음을 가끔 사용하기도 하지만, 전통적으로는 /아/ 모음을 사용한다고 

한다. 또한 서론에서 언급한 Kreul(1972)
11)
의 연구에서는 입을 여는 정도가 

더 큰 모음일수록 연장발성이 더 어렵다는 가정 하에, /아/, /오, /이/ 모

음의 MPT를 비교하였다. 그 결과, 입을 연 정도가 가장 작은 /이/ 모음의 

MPT가 가장 길고, 입을 연 정도가 가장 큰 /아/ 모음의 MPT가 가장 짧

은 것으로 나타났다. 그러나 이러한 결과는 정상 집단에서는 통계적으로 

유의미한 차이를 보이지 않았고, 파킨슨병 환자 집단에서만 유의미한 차이

를 보였다. 위의 두 연구를 살펴볼 때, 정상인만을 대상으로 하는 본 연구

에서는 MPT 측정에 /아/ 모음만을 이용해도 큰 무리가 없을 것이라는 결

론을 내렸다.

따라서 본 연구에서는 MPT 측정에 /아/ 모음을 이용하기로 하였다
13, 

14, 25)
. DDK 과제를 측정할 때에는 AMR은 /퍼/, /터/, /커/

2, 8, 10-12, 15)
로, 

SMR은 /퍼터커/
8)
를 이용하였다.

나. 과제 시행 횟수

Lewis 등(1982)
4)
의 연구에서는 MPT를 측정할 때 20번의 시행을 거쳐야

만 최대수행을 보인다고 하였다. 그러나 과제에 대한 지시가 충분하다면 

시행 횟수가 많지 않더라도 원하는 결과를 얻을 수 있다는 연구가 많다.
2)
 

또한 Sawashima(1966)
26)
의 연구에서는 연구대상에게 적절한 지시를 제공하

고 연습하도록 하였다면 세 번의 시도가 충분하다고 하였다.(Kent 등

(1987)
14)
에서 재인용)
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한편, Ham(1990)
27)
의 연구에서도 DDK를 검사할 때 각각의 산출 과제

를 보통 세 번 반복하여 그 평균치를 측정함으로써 대상자의 산출능력에 

대한 타당성을 높일 수 있다고 하였다.
 

따라서 본 연구에서는 MPT와 DDK의 시행횟수를 세 번으로 정하여 시

도하였다.

다. 과제 지시 방법

자세한 과제 지시문은 부록 2에 제시한 것처럼 제공하도록 하였다. 즉, 

과제를 수행하기 전 실험자가 모델링을 제공하였다. SMR 과제에서는 /퍼

터커/를 순서대로 말하지 못하는 연구대상이 있었으므로, 이런 경우 음절

순서대로 연구자가 함께 연습을 하기도 하였다. 과제를 수행하는 도중에는 

대상자가 더 좋은 수행력을 보이도록 격려하였다.
16, 20)

라. 과제 제시 순서 

과제에 대한 이해를 돕기 위해 크게 모음 /아/ 연장발성과 조음교대운

동으로 나누어 실시하였다. 즉, 모음 /아/ 연장발성은 제일 처음 실시하거

나 제일 나중에 실시하였고, 조음교대운동 과제인 AMR /퍼/, /터/, /커/

와 SMR /퍼터커/는 말자료의 순서를 바꾸지 않고, AMR /퍼/, /터/, /커

/를 한 뒤 SMR /퍼터커/를 하는 순서로 제시하였다. 각 과제 사이에는 

약 60초 이내 휴식하도록 하였다.
28)

마. 검사 도구 및 자료 수집 방법

각 대상자의 말자료는 가급적 조용한 방에서 녹음하였으며 마이크

(Sony, EM-MS907)를 사용하여 minidisk(Sharp, MT200)에 녹음하였다. 마

이크와 입의 거리는 약 5㎝가 되도록 하였다.
12) 
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바. 자료 분석

MSP로 MPT와 DDK를 분석한 예는 그림 1, 2, 3에 제시하였다.

흔히 임상에서 MPT를 재는 방법은 초시계를 이용하는 것으로 비교적 

간단하지만, DDK를 재는 방법은 다음과 같은 두 가지 방법이 있다.

즉, 주어진 시간 안에 산출된 음절의 수를 세는 방법(count-by-time)
4, 29)

과 한숨에 산출된 음절의 수와 길이를 재는 방법(time-by-count)
4, 30)
이 그

것이다. 전자의 방법은 주어진 시간에 도달하기까지 초시계에 신경을 써야 

하는 동시에 그 시간 안에 음절을 몇 번이나 반복했는지 반복횟수에도 신

경을 써야 한다는 단점이 있다.
31)
 또한 후자의 방법은 빠른 교대운동 속도

를 제대로 측정할 만큼 충분히 빠르게 음절수를 세는 것이 쉽지 않다는 단

점이 있다.
30)
 본 연구에서는 임상에서 실제로 사용하는 방법인 전자와 같

은 방법으로 5초간 과제 수행 시간을 제공하였고, 본 연구 결과의 임상적 

효용성을 높이고자 하였다.

MPT와 DDK 분석을 위해서는 수집된 자료를 모두 CSL(Kay 

Elemetrics, Model 4100)의 모듈(module)인 MSP(Motor Speech Profile)
2, 6)

로 분석하여 소수점 첫째 자리까지 제시하였다. 

그러나 DDK를 MSP로 분석하다보면 너무 빨리 말자료를 조음해야 하

기 때문에 MSP가 AMR과 SMR을 완전히 분리하여 분석하지 못하는 경우

가 있었다. 때문에 대부분의 말자료는 MSP를 통해 캡춰(capture)한 뒤, 스

크린에 나타난 파형을 보고, 5초간의 횟수를 일일이 세는 수작업을 거쳤다. 

또한 SMR은 파형을 본 후에 음성신호를 다시 들어 확인하는 과정을 거쳤

다. 

한편, Kent 등(1989)
32)
의 연구에서는 마비말장애 환자의 말 명료도

(intelligibility) 검사 시 환자의 중증도가 심한 경우 환자의 능력을 넘어서

는 수준으로 검사를 해서는 안 된다고 하였다. 또한 Duffy(1975)
1)
는 AMR
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의 경우 3초에서 5초 간 시행한 것으로 충분한 정보를 얻을 수 있다고 하

였다. 또한 말산출 시 감소된 호흡 능력과 불규칙한 호흡 양상 등을 대부

분의 마비말장애 유형에서 보인다는 점을 고려할 때,
5)
 DDK 수행시간 5초

는 마비말장애 환자에게는 부담이 되는 시간일 수 있다. 따라서 본 연구에

서는 연구결과의 임상 활용도를 높이기 위해, 5초간 수집한 말자료에서 2

초당 반복횟수(이하 ‘평균 2초’라 함)를 산출한 자료와 5초간 수집한 말자

료 중 처음 2초간 반복횟수(이하 ‘초기 2초’라 함) 자료 간의 상관관계를 

보았다. 
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그림 1. MSP의 MPT 분석

→ MPT는 26.5초

그림 2. MSP의 AMR 분석(5초당)

→ AMR은 31회

그림 3. MSP의 SMR 분석

→ SMR은 11회
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사. 통계 분석

SPSS 통계 프로그램(version 11.0)을 이용하여 통계 분석을 하였다. 연령

과 각 연령 집단 내 성별에 따른 MPT와 DDK 차이를 알아보기 위해 독립

표본 t검정을 실시하였다. AMR의 평균 2초와 초기 2초 반복횟수 차이를 

알아보기 위해서는 대응표본 t검정을 실시하였다.
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Ⅲ. 결  과

본 실험의 결과를 서론에서 제시한 연구문제, 즉, 연령과 각 연령 집단 

내 성별에 따른 MPT와 DDK의 수행력 차이를 비교하여 제시하였다. 

AMR의 경우 평균 2초와 초기 2초를 제시하였다. 

1. MPT

가. 연령에 따른 MPT 차이

청년층의 MPT는 16.5±4.4초, 노년층의 MPT는 12.8±3.6초였고, 청년층의 

MPT는 노년층의 MPT 에 비하여 통계적으로 유의미하게 더 긴 것으로 나

타났다(p<0.01).

표 4. 연령에 따른 MPT

                          (단위: 초)

청년층 노년층

MPT 16.5±4.4 12.8±3.6
*

값은 평균±표준편차

* p<0.01
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나. 성별에 따른 MPT 차이

청년층 남자 및 여자, 노년층 남자 및 여자의 MPT는 표 5와 같이 나타

났다.

청년층 집단에서는 남자의 MPT가 여자의 MPT 에 비하여 통계적으로 

유의미하게 더 긴 것으로 나타났으나(p<0.01), 노년층 집단에서는 남녀의 

MPT 차이가 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다.

표 5. 성별에 따른 MPT

                          (단위: 초)

청년층 노년층

남 여 남 여

MPT 18.7±4.5 14.4±3.3
*

13.0±2.9 12.5±4.3

값은 평균±표준편차

* p<0.01
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2. DDK

가. AMR

  (1) 연령에 따른 AMR 차이

청년층과 노년층의 각 말자료에 따른 5초간 AMR은 표 6과 같이 나타

났고, /퍼/, /터/, /커/ 모두에서 청년층의 AMR은 노년층의 AMR 에 비

하여 통계적으로 유의미하게 더 빠른 것으로 나타났다(p<0.01). 

표 6. 연령에 따른 AMR

  (단위: 회)

청년층 노년층

/퍼/ 33.1±3.2 27.7±3.0
*

/터/ 34.1±3.9 27.8±2.9
*

/커/ 31.8±2.9 27.1±2.5
*

값은 평균±표준편차

* p<0.01
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 (2) 성별에 따른 AMR 차이

청년층 남자 및 여자, 그리고 노년층 남자 및 여자의 각 말자료에 따른 

5초간 AMR은 표 7과 같이 나타났다. 

청년층과 노년층 모두에서 /퍼/와 /터/에서만 남자의 AMR이 여자의 

AMR 에 비하여 통계적으로 유의미하게 더 빠른 것으로 나타났고(p<0.05), 

/커/에서는 남녀의 AMR 차이가 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나

타났다.

각 연령 및 성별 집단, 즉, 네 집단 내에서 평균 2초 AMR과 초기 2초 

AMR을 비교한 결과, 청년층 남자는 /퍼/, /터/, /커/ 모두에서, 그리고 

청년층 여자는 /퍼/에서만 통계적으로 유의미하게 초기 2초 AMR이 평균 

2초 AMR 에 비하여 더 빠른 것으로 나타났다(p<0.01). 그러나 청년층 여

자는 /터/와 /커/, 그리고 노년층 남자 및 여자는 /퍼/, /터/, /커/ 모두

에서 평균 2초 AMR과 초기 2초 AMR의 통계적으로 유의미한 차이를 보

이지 않았다. 
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표 7. 성별에 따른 AMR

  (단위: 회)

청년층 노년층

남 여 남 여

/퍼/ 34.2±3.4 31.9±2.6
*

29.3±3.0 26.2±2.2✝

/터/ 35.4±4.2 32.8±3.2
*

28.8±2.9 26.7±2.5✝

/커/ 32.3±3.1 31.2±2.6 27.5±3.0 26.7±2.0

값은 평균±표준편차

* p<0.05 (청년층 남 vs. 청년층 여)

✝
 p<0.05 (노년층 남 vs. 노년층 여)

표 8. 각 연령 및 성별 집단 내 평균 2초 AMR과 초기 2초 AMR

  (단위: 회)

값은 평균±표준편차

* p<0.01

평균 2초 초기 2초

/퍼/

청년층
남 13.6±1.4 14.0±1.4

*

여 12.6±1.1 12.9±1.1
*

노년층
남 11.5±1.3 11.8±1.3

여 10.2±0.8 10.3±0.9

/터/

청년층
남 14.1±1.7 14.5±1.7

*

여 13.1±1.1 13.2±1.3

노년층
남 11.4±1.2 11.6±1.2

여 10.6±1.1 10.6±1.1

/커/

청년층
남 12.8±1.2 13.3±1.2

*

여 12.4±0.9 12.7±1.2

노년층
남 10.9±1.2 11.1±1.2

여 10.5±1.2 10.5±0.8
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나. SMR

  (1) 연령에 따른 SMR 차이

청년층의 SMR은 12.0±1.1회, 노년층의 SMR은 9.9±1.0회였고, 청년층의 

SMR은 노년층의 SMR 에 비하여 통계적으로 유의미하게 더 빠른 것으로 

나타났다(p<0.01).

표 9. 연령에 따른 SMR

                          (단위: 회)

청년층 노년층

SMR 12.0±1.1 9.9±1.0
*

값은 평균±표준편차

* p<0.01
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 (2) 성별에 따른 SMR 차이

청년층 남자 및 여자, 노년층 남자 및 여자의 SMR은 표 10과 같이 나

타났고, 청년층과 노년층 모두에서 남녀의 SMR 차이는 통계적으로 유의미

하지 않은 것으로 나타났다. 

표 10. 성별에 따른 SMR

                          (단위: 회)

청년층 노년층

남 여 남 여

SMR 12.1±1.5 11.8±0.7 10.1±1.1 9.8±0.9

값은 평균±표준편차
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Ⅳ. 고  찰

본 연구결과에서 청년층이 노년층에 비하여 더 긴 MPT를 보이는 것으

로, 정상 성인이더라도 연령이 증가함에 따라 MPT 수행력이 낮아진다는 

것을 알 수 있었다. 청년층과 노년층의 MPT 수행력 차이는 선행 연구 결

과에서도 밝혀진 바 있다. 예컨대, Ptacek 등
8)
은 40세 이하 청년층이 65세 

이상의 노인 집단에 비하여 유의미하게 더 높은 MPT 수행력을 보였다. 또

한 본 연구 결과는 Kreul
11)
의 연구와 부분적으로 일치하는 것으로 이 연구

에서는 평균 연령 22세인 정상 청년층과 평균연령 56세인 파킨슨병 환자집

단이 평균 연령 70세인 정상 노년층에 비하여 유의미하게 더 높은 MPT 

수행력을 보였다. 

MPT 수행력은 청년층에서는 성별에 따른 차이가 있지만, 노년층에서는 

성별에 따른 차이가 없는 것으로 관찰되었다. 본 연구의 청년층 결과는 청

년층 남자가 청년층 여자에 비하여 더 높은 MPT를 보였다는 Ptacek 등
8)

과 Ptacek 등
12)
의 연구결과와 일치한다. 그러나 본 연구의 노년층 결과는 

Ptacek 등
8)
의 연구결과와는 상반되는 것으로 Ptacek 등

8)
은 노년층에서도 

남자의 MPT는 18.1±5.5초, 여성의 MPT는 14.2±5.6초로 남자가 여자에 비

하여 더 긴 MPT를 보인다고 하였다. Ptacek 등
8)
이 본 연구와는 상반된 결

과를 보인 이유로는 동서양인의 생물학적 차이와 본 연구에서 실제 실험을 

진행하면서 노인 대상 연구의 중요한 변수인 동기와 과제에 대한 이해도

33)
(Ptacek 등

8)
에서 재인용)를 고려할 때, 노인 여성들의 과제 참여 의지가 

노인 남성들에 비하여 훨씬 더 적극적이었다는 점을 생각해 볼 수 있다.

또한, AMR과 SMR도 청년층이 노년층에 비하여 더 빠른 AMR과 SMR

을 보였으므로, 정상 성인들은 연령 증가에 따라 AMR과 SMR 수행력이 
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저하된다는 것을 관찰할 수 있었다. 이러한 결과는 Ptacek 등
8)
의 연구에 

의해 뒷받침 된다. 즉, Ptacek 등
8)
은 40세 이하 정상 성인이 65세 이상의 

정상 노인에 비하여 유의미하게 높은 DDK 수행력을 보인다고 하였다. 그

러나 본 연구 결과는 Kreul
11)
의 연구와는 상반된 것이다. Kreul

11)
의 연구에

서는 평균 연령 22세인 정상 청년층집단, 평균연령 56세인 파킨슨병 환자

집단 및 평균 연령 70세인 정상 노년층집단 간에 /퍼/, /터/, /커/ 모두

에서 유의미한 AMR 수행력 차이를 보이지 않았다. Kreul
11)
의 연구에서 청

년층과 노년층의 /퍼/, /터/ 및 /커/의 AMR에서 유의미한 차이가 나타

나지 않은 이유는, 실험 방법에 언급되지 않은 피로효과, 연습효과, 과제에 

대한 이해도, 동기, 과제 수행 중 격려 여부 등의 과제수행 방법이 본 연구

의 방법과는 다를 수 있다는 점을 생각해 볼 수 있다.

성별에 따른 DDK 수행력 차이는, 청년층과 노년층 모두에서 /퍼/와 /

터/의 AMR 수행력에서만 남자가 여성에 비하여 더 빠른 AMR을 보였고, 

/커/의 AMR과 /퍼터커/의 SMR에서는 성별에 따른 차이가 없다는 것을 

알 수 있었다. 이것은 최정윤 등
13)
과 Kreul

11)
의 연구와는 부분적으로 일치

하는 것으로, 최정윤 등
13)
은 모든 말자료에서 청년층 남자가 여자에 비하

여 더 빠른 AMR과 SMR을 보인다고 하였고, Kreul
11)
은 AMR에서만 최정

윤 등
13)
과 동일한 결과를 보였다. 그러나 본 연구의 노년층 결과는 Kreul

11)

의 연구와는 일치하지 않는 것으로, Kreul
11)
은 노년층에서는 청년층과는 

상반된 결과, 즉, 여자가 남자에 비하여 더 빠른 AMR을 보인다고 하였다. 

선행 연구 결과가 본 연구와는 다른 결론을 보이게 된 이유로는 모든 연구

의 연구대상 연령이 동일하지 않고, AMR과 SMR을 유도하는 방법 면에서

의 차이점 등을 생각해 볼 수 있다. 또한 청년층부터 남자의 DDK가 여자

의 DDK에 비하여 더 빨라졌다는 최정윤 등
13)
의 연구는 노년층(60세 이상) 

집단의 연구대상을 여자로만 구성하지 않았다면, 본 연구와 일치하는 결과
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를 보였을 수도 있다. 

한편, 성별에 따른 AMR 차이를 살피다 보면, /퍼/, /터/, /커/ 말자료

에 따른 AMR에도 차이가 있음을 알 수 있었다. 즉, AMR의 말자료 중 /

커/는 /퍼/나 /터/에 비하여 느린 AMR을 보였다. 선행 연구 중 Kreul
11)

의 연구에서는 본 연구와 마찬가지로 /퍼/와 /터/의 AMR은 비슷하지만, 

/커/의 AMR은 /퍼/나 /터/에 비하여 느리다고 하였다. 실제 실험을 진

행하면서 대부분의 연구대상이 /커/의 AMR이 /퍼/나 /터/의 AMR에 비

하여 힘들다고 호소하였던 것을 고려할 때, 충분히 예측할 수 있는 것이었

다. 또한 일반적으로 /커/의 AMR이 /퍼/와 /터/의 AMR에 비하여 낮은 

수행력을 보인다는 결과는 각 말자료가 조음되는 위치와 혀의 움직임으로 

설명해 볼 수 있다. /퍼/, /터/, /커/는 모두 ‘막힘(blocking)-압력형성

(pressure buildup)-개방(explosion 또는 release)'의 동일한 조음방법으로 

생성되는 소리, 즉 폐쇄음 또는 정지음이다.
33, 34)

 그러나 /퍼/, /터/, /커/

는 조음위치가 각각 입술, 치조, 연구개로 다르며, 따라서 폐쇄음을 만들기 

위해 들여야 하는 노력이 다르다.
34)
 /퍼/를 조음하기 위해서는 혀의 움직

임은 필요하지 않으며, 입술에서의 폐쇄만 이루어지면 되고, /터/를 조음

하기 위해서는 혓날이 치조에 위치하여 폐쇄를 이루어내면 된다. 그러나 /

커/를 조음하기 위해서는 비교적 넓은 후설 혓몸이 막힘을 이루어 내기 

위해 연구개에 닿아야 한다. 이런 이유에서 /커/의 조음은 /퍼/나 /터/의 

조음 에 비하여 더 어려운 것이라고 한다.
34, 36)

마지막으로 본 연구 결과를 통하여 AMR 과제를 수행할 때, 5초간의 과

제 수행시간이 부담이 되는 말운동장애 환자에게 5초간의 AMR 대신 2초

간의 AMR을 규준자료로 이용해도 큰 무리가 없다는 제언을 할 수 있었

다. 본 연구와 동일한 과정을 거쳐 결과를 얻은 국내외 연구가 없으므로, 

이러한 결과를 선행 연구와 비교해 볼 수는 없지만, 다음과 같이 생각해 
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볼 수 있다. 본 연구 결과, 대체로 초기 2초 반복횟수가 평균 2초 반복횟수 

에 비하여 더 많은 경향을 보였지만, 청년층 남자의 /퍼/, /터/ 및 /커/

의 AMR 그리고 청년층 여자의 /퍼/의 AMR에서만 초기 2초 반복횟수가 

평균 2초 반복횟수에 비하여 유의미하게 더 빠른 것으로 나타났다. 그러나 

유의미한 차이가 나는 경우의 평균 차이는 ‘0.2870~0.4725’로 1회가 안되는 

수치였다. 따라서 이러한 평균 차이를 고려할 때, 초기 2초 반복횟수 대신 

평균 2초 반복횟수를 규준자료로 임상에 적용하여도 큰 문제가 되지 않을 

것이라는 결론을 내릴 수 있었다.

이상으로 본 연구의 결과를 종합하여 보면, MPT와 AMR과 SMR로 이

루어진 DDK는 말운동장애의 감별진단에 매우 유용한 정보를 제공하지만, 

정상 성인의 규준자료는 MPT의 경우 청년층 남자, 청년층 여자, 노년층으

로, 그리고 /퍼/와 /터/의 AMR의 경우 청년층 남자, 청년층 여자, 노년

층 남자, 노년층 여자로, 또한 /커/의 AMR과 /퍼터커/의 SMR의 경우 청

년층과 노년층으로 나누어 마련되어야 함을 알 수 있다. 본 연구는 말운동

장애의 감별진단을 위한 규준자료를 제공하고자 했다는 점에서 그 의의가 

있다. 그러나 연구대상 각 집단의 수가 제한적이고 자료분석 기기로 이용

한 MSP가 말자료 분석과정에서 대부분 수작업을 필요로 하였던 점을 고

려할 때, 다음과 같은 후속 연구에 대한 제언을 할 수 있다. 

첫째, 연구대상의 수를 좀 더 증가시켜 표준편차를 감소시킨다면 연구

결과가 더 신뢰성 있게 될 것이다.

둘째, 연구자의 의도대로 자료분석이 가능한 개선된 기술을 사용한다면 

연구결과 분석이 더욱 용이해지고, 해석에도 도움이 될 것이다.
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Ⅴ. 결  론

정상 청년층과 노년층을 대상으로 MPT와 DDK, 즉, AMR 및 SMR의 

수행력 차이를 연령과 각 연령 집단 내 성별에 따라 알아보았다. 그 결과, 

청년층이 노년층에 비하여 유의미하게 더 긴 MPT를 보였다. 또한 성별에 

따른 MPT 수행력 차이는 청년층에서만 남자가 여자에 비하여 유의미하게 

더 긴 것으로 나타났고, 노년층에서는 이러한 차이가 나타나지 않았다. 한

편, 청년층은 노년층에 비하여 유의미하게 더 빠른 AMR과 SMR을 보였고, 

성별에 따른 AMR과 SMR의 차이는 청년층과 노년층이 동일한 결과를 보

였다. 즉, 청년층과 노년층 모두에서 /퍼/와 /터/의 AMR에서만 남자가 

여자에 비하여 더 빠른 수행력을 보였고, /커/의 AMR과 /퍼터커/의 

SMR에서는 성별에 따른 수행력 차이가 나타나지 않았다. 

본 연구 결과는, 말운동장애의 감별진단을 위해 MPT와 DDK를 이용할 

때, 정상 성인의 경우연령과 성별을 고려하여 규준자료가 마련되어야 함을 

지지하였다. 즉, MPT의 경우 청년층 남자, 청년층 여자 및 노년층으로, /

퍼/와 /터/의 AMR의 경우 청년층 남자, 청년층 여자, 노년층 남자, 노년

층 여자, 그리고 /커/의 AMR과 /퍼터커/의 SMR의 경우 청년층과 노년

층으로 규준자료가 분리되어야 한다. 또한 본 연구에서는 이와 같은 연령

과 성별에 따른 MPT와 DDK의 차이뿐만 아니라 각 연령 및 성별 집단의 

MPT 와 DDK의 규준자료를 제공하였다는 점에서 그 의의를 갖는다.

본 연구에 이러한 의의가 있음에도 불구하고, 제한된 연구대상의 수와 

자료분석에 이용된 기술의 부족한 점을 고려할 때, 이러한 점을 개선한 후

속 연구가 필요하다. 
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부록-1. 설문지 내용

￭ 다음의 내용을 작성하여 주십시오. (또는 검사자가 직접 작성함)

1. 작성일: 2003.   .   . 작성 장소 (          )

2. 이름:  

3. 생년월일: 19  .   .   . (만   세)

4. 성별: 남   여

5. 시각 이상: 유(               )    무

6. 청각 이상: 유(               )    무

7. 병력:

 1) 신경운동 장애와 관련된 질환을 앓은 적이 있나요?  (예   아니오)

   그런 적이 있다면 병명이 무엇이었나요?

    ① 두부외상 (head trauma)     ② 마비(paralysis)     ③ 간질  

    ④ 뇌졸중          ⑤ TIA (transient ischemic attacks)

 2) 구강 수의적 움직임 능력 여부 

    - 입술 핥기      - 혀 오므려 내밀기/올리기/집어넣기/옆으로 하기

    - 미소 짓기      - 뺨 부풀리기     

    - 입술 오므리고 미소 짓기 교대로 하기

 3) 이비인후과에서 목소리와 관련된 질환으로 진단 받은 적이 있나요? 

    (예   아니오)

   그런 적이 있다면 병명이 무엇이었나요?  (                       )

 4) 말-언어 장애로 진단 받은 적이 있나요?  (예   아니오)

    그런 적이 있다면 병명이 무엇이었나요?  (                       )

 5) 천식 등 호흡기 질환을 앓은 적이 있나요? (예   아니오)

    그런 적이 있다면 병명이 무엇이었나요?  (                       )

 6) 심장 질환을 앓은 적이 있나요? (예   아니오)

8. 직업:                

11. 학력: 유 (대, 고, 중, 초)    무 

12. 일주일에 운동을 평균 몇 회 이상 하십니까?

   ① 전혀 하지 않음   ② 3회 이상   ③ 매일 

이상의 질문에 답하여 주셔서 감사합니다.

본 질문지의 내용은 아래 연구자의 연구를 위한 것이므로 다른 용도로 사용하지 않을 

것을 약속드립니다.

연세대학교 언어병리 협동과정 석사 3학기 김 은 정



- 36 -

부록-2. 과제 지시문

제일 처음 하는 것은 /아/를 가능한 한 길게 내는 겁니다. 제가 한 번 해보도록 

하겠습니다. (시범 보임) 이 소리는 중간에 그만 두시면 안 되고 숨을 크게 들이

마신 후 한 숨에 저처럼 가능한 한 길게 내셔야 합니다. 그리고 음높이 (또는 목

소리 높이)는 할머님 (또는 할아버님)이 편안하다고 느끼시는 정도로 내시면 됩니

다. 그리고 모두 세 번 하시도록 부탁드릴 겁니다. (/아/ 모음 연장 과제 3회 실

시) 

다음은 /퍼/를 가능한 한 빨리 하시는 겁니다. 제가 한 번 해보도록 하겠습니다. 

(시범 보임) 이 소리도 역시 중간에 끊으시면 안 되고 숨을 크게 들이마신 후 저

처럼 가능한 한 빨리 그리고 규칙적으로 내셔야 합니다. 이 소리는 5초간 지속하

셔야 합니다. 제가 “그만” 할 때까지 하십시오. (/퍼퍼퍼.../ 3회 실시) 

다음은 /터/입니다. (시범 보임) 이 소리도 앞의 /퍼퍼퍼.../와 마찬가지로 하시

면 됩니다. (/터터터.../ 3회 실시) 

다음은 /커/입니다. (시범 보임) 이 소리도 앞의 /퍼.../나 /터.../ 할 때와 마찬

가지로 하시면 됩니다. (/커커커.../ 3회 실시)

마지막으로 하는 것은 /퍼터커/를 이어서 하는 겁니다. (시범 보임) 이 소리도 

역시 앞의 /퍼/나 /터/나 /커/ 할 때와 마찬가지로 중간에 끊어서는 안 되고 

가능한 한 빨리 그리고 규칙적으로 하셔야 합니다. (/퍼터커퍼터커.../ 3회 실시)
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Abstract

The comparison of maximum phonation time and 

diadochokinetic rate between normal young and old people

Eun Jeong Kim

Graduate Program in Speech Pathology, Yonsei University

(Directed by Professor Deog Young Kim)

Maximum phonation time(MPT) and diadochokinetic rate(DDK), which 

consists of alternating motion rate(AMR) and sequential motion rate(SMR) are 

the useful speech tasks for assessing motor speech disorders such as dysarthria 

and apraxia of speech. 

However, there are many literatures regarding different performance on 

MPT and DDK according to age and sex. Generally, performance of old 

adults on both MPT and DDK is inferior to that of young adults. On a 

similar fashion, women's performance tends to be lower than men's. 

Therefore, this study will examine MPT and DDK performance according to 

age and sex within each age group.

The results were as follows :

1. MPT of young group was significantly longer than that of old group. 

2. Within young group, men's MPT was significantly longer than 

women's. But within old group there was no significant sex difference.
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3. AMR and SMR of young group were significantly faster than those of 

old group. 

4. In both young and old groups, /pʌ/ and /tʌ/ AMRs on men were 

significantly faster than those on women. But, /kʌ/ AMR and /pʌtʌkʌ/ 

SMR did not show any sex difference in both age groups.

In conclusion, we should be able to utilize separate normative data of 

MPT and DDK on different age and sex groups. 

────────────────────────────────────

Key Words : maximum phonation duration or time(MPT), diadochokinetic 

rate(DDK), alternating motion rate(AMR), sequential motion 

rate(SMR)
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